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Sammendrag  
TITTEL: Nyoppdaget diabetes type 1. FORMÅL: Formålet med oppgaven er å presentere et 
undervisnings- og veiledningsprogram for barn med nyoppdaget diabetes mens de er innlagt 
på sykehus. PROBLEMSTILLING: Hvordan kan sykepleier legge til rette for undervisning 
og veiledning til et 10 år gammelt barn? METODE: Jeg har utført et litteraturstudie, som har 
bygget på en kvalitativ metode. Jeg har presentert litteratur fra bøker og forskningsartikler. I 
tillegg har jeg tatt med noen faglige innspill fra en diabetessykepleier, som jobber på en 
barneavdeling. HOVEDKONKLUSJONER: Sykepleier må tilpasse individuelle 
undervisningsopplegg tilpasset hvert enkelt barn. Barnet må være delaktig i 
planleggingsprosessen og i utarbeidingen av mål. Sykepleier må legge til rette for at 
undervisningen og veiledningen bygger på barnets motivasjon for læring. Å skape en god 
relasjon preget av trygghet og tillit tidlig er avgjørende for hvordan barnet vil mestre å leve 
med diabetes.   
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1.0 Innledning  
I denne oppgaven har jeg valgt å skrive om hvordan vi som sykepleiere kan legge til rette for 
undervisning og veiledning til barn med nyoppdaget diabetes type 1. Norge er på 
verdenstoppen når det gjelder barnediabetes. I løpet av de siste tredve årene har antall tilfeller 
med diabetes type 1 fordoblet seg i Norge. Cirka 25 000 har diabetes type 1 i Norge, og årlig 
får rundt 600 nordmenn diagnosen (Norges Diabetesforbund 2010).  
 
Forskning viser at undervisning er viktig for barn med diabetes og deres familie. 
Diabetesundervisningen blir lagt opp individuelt til hvert barn etter barnets og familiens 
behov for informasjon. Målet med undervisningen er å lære og støtte barnet og familien til å 
takle å leve med diabetes og til å bli selvstendige (Llahana, Poulton og Coates 2001). 
Undervisningen og veiledningen må tilpasses barnets utviklingsmessige og kognitive nivå 
(Habich 2006).  
  
1.1  Bakgrunn for valg av tema  
Omtrent 300 barn under 15 år får type 1 diabetes hvert år (Norges Diabetesforbund 2010). I 
følge verdens helseorganisasjon kommer antallet diabetespasienter til å fordoble seg i løpet av 
de neste 25 årene (Allgot 2002:20). Dette er en skremmende utvikling.  
 
Jeg har lyst til å utdype meg i barn og diabetes fordi dette er et økende problem, som jeg vil 
komme borti i løpet av min karriere som sykepleier. I løpet av sykepleierutdanningen har jeg 
hatt praksis på en avdeling med diabetespasienter. I møte med disse ønsket jeg at jeg hadde 
mer kunnskap om hva diabetes er og hvordan mennesker lærer å leve med sin diabetes. Jeg 
har ikke vært borti barn med diabetes tidligere og det er grunnen til at jeg har tatt 
utgangspunkt i barn.  
 
I løpet av tre år på sykepleierskolen har jeg erfart hvor mye jeg faktisk underviser og veileder 
pasienter og pårørende, både bevisst og ubevisst. Som sykepleier vil jeg hele tiden komme i 
situasjoner der pasienten for eksempel trenger kunnskap om en sykdom, eller veiledning for å 
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takle en ny livssituasjon. Derfor er det viktig å kunne legge til rette for gode undervisnings- 
og veiledningssituasjoner. Dette er en av grunnene til at jeg valgte å utdype meg i temaene 
undervisning og veiledning.  
 
1.2 Problemstilling  
Problemstillingen jeg har valgt for denne oppgaven er som følgende:  
Nyoppdaget diabetes type 1: Hvordan kan sykepleier legge til rette for undervisning og 
veiledning til et 10 år gammelt barn?  
 
1.3 Førforståelse  
En fordom er en dom på forhånd, det betyr at vi allerede har en mening om et fenomen 
før vi undersøker det. Vi kan prøve å møte et fenomen så forutsetningsløst som mulig, 
men vi kan ikke unngå at vi har tanker om det. Det er det vi kaller førforståelse 
(Dalland 2007:90). 
 
Diabetes kan virke som en skremmende diagnose for barn og deres foreldre. Jeg tror at barn 
ofte assosierer diabetes med sprøyter og at de må kutte ut å spise sukker, mens foreldrene 
bekymrer seg mer for hvordan hverdagen skal bli framover. De tror ofte at de går ei framtid i 
møte preget av store utfordringer der de blir nødt til å endre på hverdagslige og sosiale 
aktiviteter.  
 
Diabetes er en kronisk sykdom, som vil følge barnet resten av livet. Jeg tror det er av 
avgjørende betydning at barnet lærer seg til å akseptere diabetesen, som en del av hverdagen. 
For å klare det tror jeg undervisning og veiledning på et tidlig tidspunkt er vesentlig for at 
barnet skal klare å mestre å leve med diabetes. Jeg vet at undervisning kan skje på ulike 
læringsarenaer, men hva som fungerer best for barn ønsker jeg å finne ut mer om i denne 
oppgaven. Jeg antar at barnet vil ha nytte av å bruke hjelpemidler, som for eksempel plansjer 
eller bøker.  
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Jeg tror at barn i 10-årsalderen klarer å ta mye ansvar for egen sykdom. De kan måle 
blodsukker og sette insulin på egenhånd, og kjenne til symptomer på hyperglykemi og 
hypoglykemi. Jeg antar at foreldrenes rolle blir å motivere barnet og forsikre seg om at barnet 
kan ivareta sin egenomsorg.  
 
1.4 Avgrensning og presisering av problemstillingen  
Fokuset mitt for denne oppgaven er rettet mot hvordan sykepleiere kan legge til rette for 
undervisning og veiledning til barn i 10-årsalderen med nyoppdaget diabetes. For å avgrense 
oppgavens omfang har jeg valgt å ta utgangspunkt i diabetes type 1, da det er vanligst hos 
barn. Grunnen til at jeg vil skrive om barn som er 10 år når de får diagnosen, er at barnet da er 
gammel nok til at det kan ta mye ansvar for egen sykdom. Litteraturen viser til at barn 
allerede fra 7-årsalderen kan forstå en god del vedrørende egen helse. Derfor skal de tidlig få 
informasjon om sin egen helsetilstand og mulighet til å kunne være delaktig i avgjørelser 
angående sin egen pleie og behandling (Granum 2003:38). Jeg har valgt å ta utgangspunkt i 
perioden der barnet er innlagt på sykehus etter å ha fått diagnosen nyoppdaget diabetes og 
fram til utskrivelse.  
 
Veiledning blir i denne oppgaven beskrevet som en dialog mellom sykepleier og pasient, der 
målet er at pasienten får styrket mestringskompetanse. Undervisning blir her brukt som en 
læresituasjon, der målet er at pasienten skal være i stand til å takle sin livssituasjon. Jeg har 
valgt å ta utgangspunkt i den didaktiske relasjonsmodellen, som basis for undervisningen til 
barn med diabetes.  
 
I denne oppgaven er undervisningen og veiledningen i hovedsak rettet mot barnet, men 
foreldrene er likevel med i planleggingen og gjennomføringen. Jeg har valgt å bygge 
undervisningen og veiledningen opp mot hva diabetes er, blodsukkermålinger, insulin, 
kosthold, fysisk aktivitet, forebyggende helsearbeid og senkomplikasjoner. Jeg anser at barnet 
og foreldrene må ha kunnskap om disse temaene for å kunne takle å leve med diabetes etter 
utskrivelse.  
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Jeg har valgt å begrepsavklare og definere begreper underveis i oppgaven og ikke under et 
eget punkt.  
 
1.5 Oppgavens oppbygning 
I kapittel 2 har jeg beskrevet metoden og den vitenskapelige retningen jeg har benyttet i denne 
oppgaven. Metodekapittelet inneholder begrunnelse for valg av metode og litteratur og 
kildekritikk. I tillegg har jeg skrevet et avsnitt om hermeneutisk tilnærming, som er den 
vitenskapelige retningen oppgaven min bygger på. I kapittel 3 har jeg beskrevet teorien, som 
drøftingen min bygger på. Jeg har først skrevet litt generelt om diabetes mellitus, før jeg har 
gått nærmere inn på diabetes type 1 og ulike behandlingsprinsipper. Videre følger teori om 
sykepleie til barn, og undervisning og veiledning. Undervisningen har jeg valgt å bygge opp 
rundt den didaktiske relasjonsmodellen. Drøftingen står i kapittel 4. Jeg har drøftet rundt 
temaene ”bli kjent fasen” og ”undervisning og veiledning”.  
 
1.6 Etiske overveielser  
Å ivareta kravet til anonymitet og taushetsplikt er to viktige momenter vi må ta hensyn til når 
vi skal forske. I denne oppgaven har jeg brukt innspill fra en diabetessykepleier, som jobber 
ved en barneavdeling. Jeg har ikke skrevet hvilket sykehus diabetessykepleieren jobber ved, 
for å ivareta anonymiteten både til sykepleieren og til sykehuset. Jeg har fått tillatelse av 
barneavdelingen til å benytte meg av deres skriftlige undervisningsmateriale i oppgaven, så 
lenge jeg anonymiserer materialet jeg har brukt. Undervisningsmaterialet jeg har benyttet, 
ligger som vedlegg til denne oppgaven.  
   
 
 
 
 
 8 
2.0 Metode og vitenskapsteori 
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i definisjonen til Vilhelm Aubert når jeg skal definere hva en 
metode er:  
 
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemet og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder (Dalland 2007:81). 
 
Vitenskapsteori handler om hva som er gyldige veier til sannhet om forskjellige fenomener, 
og hvilke spilleregler vi må ta hensyn til når vi skal forske (Aadland 2004:47). Vi som er 
helse- og sosialarbeidere må ha kunnskap om vitenskapsteori for å oppnå selvinnsikt og ha et 
kritisk blikk til de handlinger vi utfører (2004:65).   
 
2.1 Valg av metode  
Jeg har valgt å utføre et litteraturstudie. Å gjennomføre et litteraturstudie innebærer å samle 
inn skriftlige kilder, gå kritisk igjennom disse og tilslutt å sammenfatte resultatene (Magnus 
og Bakketeig 2000:37). Det litteraturgrunnlaget jeg har valgt å bygge drøftingen min på, er 
det som er skissert i teoridelen. I tillegg bygger jeg drøftingsdelen på fire forskningsartikler. 
Ettersom jeg tolker litteraturen jeg bruker i denne oppgaven, anser jeg litteraturstudiet som en 
kvalitativ metode. En kvalitativ metode tar sikte på å gå i dybden rundt et tema og man 
benytter mange opplysninger om få undersøkelsesenheter. Ved å bruke en kvalitativ metode 
ønsker man å få frem det som er spesielt, eller eventuelt avvikende rundt et tema (Dalland 
2007:84). Grunnen til at jeg har valgt å utføre et litteraturstudie er at jeg har vært interessert i 
å gå i dybden rundt temaene undervisning og veiledning til barn med nyoppdaget diabetes. 
Det negative med å utføre et litteraturstudie er at jeg kun har fått kunnskaper om temaet 
gjennom bøker og artikler. Hvis jeg i tillegg hadde utført et kvalitativt forskningsintervju, 
kunne jeg ha fått fram sykepleiers eller annet helsepersonells personlige meninger om temaet.  
 
Diabetes er et tema det finnes mye litteratur om, både bøker og forskningsartikler. Målet mitt 
med denne oppgaven er derfor ikke å finne ny kunnskap om undervisning og veiledning til 
barn med diabetes. I stedet har jeg valgt å bruke den litteraturen som finnes om temaene, og 
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sette fokus på hva vi som sykepleiere kan gjøre for å legge til rette for undervisning og 
veiledning til barn på 10 år.  
 
Jeg har samlet inn litteraturgrunnlag fra bøker, forskningsartikler, lovverk og fra Norges 
Diabetesforbund, og målet har vært å få frem sammenheng og helhet rundt temaene. Jeg har 
også besøkt en barneavdeling og snakket med en diabetessykepleier, som arbeider med 
undervisning og veiledning til barn med diabetes. Funnene fra samtalen blir kun brukt som 
innspill i drøftingsdelen.  
 
2.2 Litteratur og kildekritikk  
”Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å vurdere 
og karakterisere de kildene som benyttes” (Dalland 2007:64).  
 
I starten av oppgaveprosessen satte jeg meg inn i diabetes mellitus ved å lese pensumbøkene 
Sykdomslære – Indremedisin, kirurgi og anestesi og Klinisk sykepleie 2. Deretter begynte jeg 
å søke etter litteratur ved å benytte databasene BIBSYS og CINAHL. På BIBSYS brukte jeg 
søkeordene ”diabetes mellitus”, ”undervisning”, ”veiledning”, ”kronisk sykdom” og 
”barnesykepleie”. På CINAHL brukte jeg søkeordene ”diabetes mellitus”, ”children”, 
”childhood diabetes”, ”chronic disease”, ”education” og ”pediatric nursing”.  
 
Bøkene jeg har benyttet er i hovedsak rettet mot sykepleiere og studenter. Unntaket er bøkene 
Type 1 diabetes hos barn, ungdom og unge vokse av Ragnar Hanås og Forstå barnet ditt 8-12 
år av Stein Erik Ulvund. Boka av Ragnar Hanås er skrevet for familier med et barn med 
nydiagnostisert diabetes. Jeg har valgt å bruke denne boka fordi den hjelper meg, som 
sykepleier, å beskrive hvordan jeg enklest kan forklare barn hva diabetes er og hvordan barn 
kan leve med diabetes i hverdagslivet. Boka av Stein Erik Ulvund er skrevet for foreldre, som 
har barn i aldersgruppen 8-12 år. Jeg har valgt å benytte denne boka fordi den gir en 
beskrivelse av barns kognitive og emosjonelle nivå. 
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Jeg har brukt bøker om diabetes, som er skrevet i løpet av de siste ti årene, fordi diabetes er en 
sykdom, som det forskes mye på. Det kommer stadig nye anbefalinger i forhold til 
behandling, kosthold og fysisk aktivitet. Det har vært enkelt å finne mye litteratur om temaet, 
så utfordringen har vært å plukke ut det jeg anser som mest relevant for å belyse og svare på 
min problemstilling.  
 
Vi skiller mellom primærkilder og sekundærkilder når vi leser bøker. Primærkilden er den 
opprinnelige kilden og man bør, så sant det er mulig, benytte primærkilder i oppgaveskriving 
(Dalland 2007:282). I denne bacheloroppgaven har jeg valgt å bruke noen sekundærkilder. 
Jeg valgte å benytte meg av bøkene OREMs sykepleiemodell i praksis av Stephen J. 
Cavanagh, og Sykepleieteorier – analyse og evaluering av Marit Kirkevold da jeg beskrev 
Dorothea Orems sykepleieteori. Begge disse bøkene bygger på Orems bok Nursing: Concepts 
of practice. Jeg valgte å bruke sekundærkildene for å være sikker på at jeg forstod 
sykepleieteorien riktig, da det forekommer en del vanskelige ord i teorien. På den andre siden 
kan noe av det opprinnelige perspektivet ha endret seg når teorien har blitt oversatt fra 
engelsk til norsk.  
 
Jeg har brukt fire forskningsartikler i oppgaven og alle er skrevet etter år 2000. Diabetes er en 
sykdom, som det forskes mye på. Derfor har det vært viktig å finne forskning av nyere dato. 
Artiklene har jeg funnet gjennom databasen CINAHL. Dette er en database som er beregnet 
på sykepleiere og annet helsepersonell, studenter lærere og forskere. Databasen inneholder 
tidsskrifter fra områdene sykepleie og alliert helse. Alle artiklene har gjennomgått en 
fagfellevurdering. Det innebærer at artiklene er vurdert og godkjent av eksperter innenfor 
fagområdet og at artiklene inneholder redegjørelse for og diskusjon av metode, funn og 
resultater (Dalland 2007:78).  
   
2.3 Vitenskapelig retning  
Einar Aadland beskriver i sin bok ”Og eg ser på deg…” ulike måter vi kan se vitenskapen på. 
I hovedsak skilles det mellom to former: positivismen og hermeneutikken. I denne oppgaven 
har jeg benyttet en hermeneutisk tilnærming. Kvalitative metoder bygger på en hermeneutisk 
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tradisjon. Materialet jeg har arbeidet med i litteraturstudiet er tekster som jeg har tolket og 
forstått på min egen måte (2004:209).   
 
Hermeneutikken defineres som fortolkningsvitenskap. Den fokuserer på hvordan mennesker 
kan forstå og tolke sine omgivelser (Aadland 2004:203). Helsepersonell må i møte med 
pasienten prøve å forstå hvorfor pasienten reagerer og føler som han gjør. Vi må inkludere 
pasientens mening for å kunne hjelpe pasienten til å mestre lidelsen som har oppstått. 
Helsepersonell må ha kunnskap om menneskekroppen for å kunne behandle pasienten, altså et 
positivistisk vitenskapssyn. Men dette er ikke godt nok. Like viktig er det at helsepersonell 
forsøker å forstå pasienten som et helt menneske med egne ønsker og erfaringer (Dalland 
2007:56). Mennesket er skapt til å tenke, handle, ville og skape og derfor må vi se på hele 
mennesket under ett. I motsetning til positivismen som leter etter sannheten ved å splitte opp 
mennesket i mindre deler for å kunne forstå hvordan mennesket er bygd opp, er 
hermeneutikken mer helhetsorientert (Aadland 2004:194, 203, Dalland 2007:55).   
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3.0 Teoridel  
3.1 Diabetes mellitus  
Diabetes mellitus er en stoffskiftesykdom som kjennetegnes av for høy glukosekonsentrasjon 
i blodet. Årsaken er enten manglende produksjon av insulin eller for dårlig virkning av 
insulinet. Diabetes er en kronisk sykdom. Kunsten er å ha mest mulig stabile 
blodsukkermålinger for å unngå at senkomplikasjoner oppstår. Helst bør fastende blodsukker 
ligge mellom 4 og 7 mmol/l, slik det gjør hos friske personer, og HbA1c bør ligge mellom 7-
7,5 %. HbA1c, eller glykosylert hemoglobin, er et uttrykk for pasientens gjennomsnittlige 
blodsukkernivå i løpet av de siste 6-8 ukene (Almås 2001:899-900). Sykdommen kan deles 
inn i ulike typer. De vanligste er diabetes type 1, diabetes type 2 og svangerskapsdiabetes 
(Jacobsen m.fl. 2001:312). I denne oppgaven tar jeg utgangspunkt i diabetes type 1. 
 
3.1.1 Diabetes type 1 
Diabetes type 1 skyldes immunmangel på grunn av immunologisk ødelegging av de 
insulinproduserende cellene i bukspyttkjertelen (Jacobsen 2001:312). Cellene ødelegges 
gradvis og dermed avtar insulinproduksjonen mer og mer. Tilslutt klarer ikke produksjonen å 
dekke kroppens behov for insulin og glukoseinnholdet i blodet øker. Dermed vil personen få 
symptomer på hyperglykemi, forhøyet blodsukkerverdi (Almås 2001:900). Diabetes type 1 er 
den vanligste formen for diabetes hos barn, ungdom og unge voksne, men den kan oppstå i 
alle aldersgrupper. Personene er avhengig av å få tilført insulin resten av livet. Årsaken til at 
personer får diabetes er en kombinasjon av arvelig disposisjon og miljøfaktorer (Allgot 
2002:21-22).  
 
3.1.2 Behandling av diabetes type 1 
Målet med behandlingen av diabetes type 1 er todelt. Det ene målet er å unngå symptomer 
som skyldes høyt blodsukker, og det andre er å hindre at pasienten utvikler 
senkomplikasjoner. Dette krever stabile blodsukkermålinger. For at en pasient skal kunne nå 
disse målene kreves god undervisning og veiledning. I tillegg er det avgjørende at pasienten 
er motivert (Jacobsen 2001:313). For å takle diabetes på en vellykket måte må pasienten være 
med å sette egne mål og kunne ta daglige avgjørelser for å fremme egen helse. Strategier som 
setter pasienten i stand til å ta avgjørelser om målsetninger, terapeutiske valg, egenomsorg og 
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til å kunne påta seg ansvaret for diabetesen, er effektive for å få pasienten til å ta vare på seg 
selv (Funnell og Anderson 2004).   
 
Norges Diabetesforbund beskriver fire hjørnesteiner som er avgjørende for behandlingen av 
diabetes. Disse fire hjørnesteinene er motivasjon og kunnskap, kost, fysisk aktivitet og 
medikamentell behandling (2009:11).   
 
Motivasjon og kunnskap 
Pasientens egen motivasjon er helt avgjørende for hvordan han takler å leve med diabetes. 
Pasienten skal sørge for å bli ekspert på sin diabetes. For å kunne leve med diabetes er 
pasienten avhengig av god kunnskap om sykdommen (Hanås 2002:24).   
 
Kost 
Diabetespasienter blir i dag anbefalt, fra Statens råd for ernæring, å spise en kost med lite fett 
og sukker. Det er gunstig for blodsukkerreguleringen og fettomsetningen. Statens råd for 
ernæring anbefaler at 55 % av det daglige energibehovet bør dekkes av karbohydrater, 
fettmengden bør ikke overstige 30 % og proteininntaket bør ligge mellom 10-15 %. Pasienten 
bør spise 4-5 måltider daglig, med cirka 4-timers mellomrom. Dette sikrer et jevnt tilskudd av 
næringsstoffer. Pasienten må måle blodsukker både før og etter matinntak for å kunne finne 
rett insulindose (Almås 2001:907-909).  
 
Fysisk aktivitet  
Ved fysisk aktivitet forbrukes glukose, og dermed senkes blodsukkernivået både under og 
etter aktiviteten. Dette gjør at kroppen får et lavere insulinbehov. Ved å måle blodsukkeret før 
og etter fysisk aktivitet over lengre tid, får pasienten erfare hvordan han best kan dosere 
insulinet slik at han får en stabil blodsukkerverdi. Hvis fysisk aktivitet skal være en del av 
pasientens behandling, må den være regelmessig og den må være varig (Almås 2001:910).  
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Medikamentell behandling  
Hos pasienter med diabetes er som oftest all egenproduksjon av insulin borte. Pasienter med 
diabetes type 1 trenger derfor insulintilførsel. Insulinbehandlingen tar sikte på å gjenopprette 
den fysiologiske funksjonen, som har gått tapt (Birkeland 2004:136-138). Insulin har to 
hovedoppgaver. Det regulerer leverens sukkerproduksjon som gjør at blodsukkeret holdes 
stabilt mellom måltidene, og det sørger for at kroppens muskelceller og fettceller tar opp 
sukker fra blodet etter måltider. Dette hindrer en for høy blodsukkerstigning (Norges 
Diabetesforbund 2009:9). Ved mangel på insulin vil pasienten ha et forhøyet sukkerinnhold i 
blodet og sukkeret vil skilles ut med urinen. Dermed tapes glukose. Dette fører til at fett og 
proteiner forbrukes fra kroppens vev, og pasienten vil bli avmagret og føle seg slapp 
(Simonsen, Aarbakke og Lysaa 2004:229).  
 
3.1.3 Sykdomsforebyggende arbeid 
Vi skiller mellom tre former for sykdomsforebyggende arbeid. Primær sykdomsforebygging 
er å forhindre eller utsette at en sykdom oppstår. Sekundær sykdomsforebygging er å 
forhindre at en sykdom utvikler seg videre. Den siste strategien er tertiærforebygging. Da er 
målet å minske følgene sykdommen får for pasientens livskvalitet (Mæland 2005:15). I denne 
oppgaven tar jeg utgangspunkt i strategien sekundærforebygging fordi den brukes mest i 
forbindelse med behandling og sykdomsforebygging av barn med diabetes.  
 
3.1.4 Senkomplikasjoner 
Senkomplikasjoner oppstår som følge av høyt blodsukker over flere år. De vanligste 
senkomplikasjonene er øyeforandringer, nyreskader, nerveskader og hjerte- og 
karsykdommer. Sykepleieren har en viktig oppgave i å hjelpe pasienten til god 
blodsukkerregulering, slik at pasienten kan mestre sykdommen best mulig og dermed kunne 
forebygge at senkomplikasjoner oppstår (Almås 2001:919).  
 
3.2 Sykepleie til barn  
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i sykepleieteoretikeren Dorothea Orem når jeg skal beskrive 
hvordan sykepleier kan legge til rette for undervisning og veiledning til et barn på 10 år.  
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3.2.1 Sykepleieteori 
Orem mener at god sykepleie tar utgangspunkt i å undervise, veilede og støtte pasienter i 
egenomsorgstiltak (Cavanagh 1999:9). God egenomsorg er avgjørende for å takle en kronisk 
sykdom, som for eksempel diabetes. Orem beskriver egenomsorg i forhold til barn eksplisitt i 
sin sykepleieteori. Hun hevder at egenomsorgskapasiteten varierer med alder og livserfaring 
og at pårørende derfor blir sentrale for å ivareta barnets egenomsorg (Kirkevold 1998:132).   
 
OREMs syn på mennesket  
Orem mener at mennesket selv vet når det trenger hjelp og hva man da må foreta seg. Hun 
sier at mennesket under normale omstendigheter både har kunnskap og motivasjon til å 
opprettholde god egenomsorg og gi omsorg til pårørende. Mennesket utforsker og utvikler 
hele tiden måter å møte egenomsorgsbehovet på. Det prøver seg fram på forskjellige måter for 
å kunne løse sine egne problemer på best mulig måte (Cavanagh 1999:18).   
 
OREMs syn på sykepleie 
Orem ser på sykepleie som en erstatning for egenomsorg i situasjoner der mennesket ikke er i 
stand til å ivareta disse på egenhånd. Målet for sykepleien blir dermed å hjelpe mennesket til 
uavhengighet, hvis det er mulig (Kirkevold 1998:128). Orem vektlegger bruk av 
sykepleieprosessen i møte med pasienter. Sykepleieprosessen tar utgangspunkt i 
sykepleiediagnosen, planleggingsprosessen og regulerende eller behandlende prosesser. Disse 
punktene bygger på mellommenneskelige og sosiale prosesser og problemløsningsprosesser 
(Cavanagh 1999:34-38). Nedenfor vil teorien om egenomsorg bli beskrevet nærmere.  
 
OREMs egenomsorgsteori 
Orem definerer egenomsorg som en menneskelig funksjon, som enkeltpersoner må utføre for 
å leve og overleve. Det innebærer å sørge for fysisk og psykisk funksjon og utvikling, 
innenfor normer som er vesentlig for å opprettholde liv og integritet (Orem 2001:143). Det er 
viktig å bemerke at omsorgen iverksettes frivillig av pasienten (Cavanagh 1999:17). Orem har 
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delt teorien inn i tre delteorier: teorien om egenomsorg, teorien om egenomsorgssvikt og 
teorien om sykepleiesystemene.   
 
Teorien om egenomsorg 
Denne teorien består av tre begreper: egenomsorg, terapeutiske egenomsorgskrav og 
egenomsorgskapasitet (Kirkevold 1998:129). Terapeutiske egenomsorgskrav kan defineres 
som alle sykepleietiltak som er nødvendige for å møte egenomsorgsbehovene hos et 
menneske (Cavanagh 1999:158). Mennesket må ha motivasjon, gode kunnskaper og praktiske 
evner for å kunne planlegge hvilke egenomsorgsbehov som er nødvendige for å oppfylle ens 
egenomsorgskrav (Kirkevold 1998:132). Egenomsorgskapasitet definerer Orem som 
menneskets evne til å møte egne behov for egenomsorgshandlinger for å kunne fremme egen 
utvikling og funksjon over tid (Cavanagh 1999:156). Orem skiller mellom tre former for 
egenomsorgskrav: de universelle, de utviklingsmessige og de som er forbundet med 
helseavvik. De universelle egenomsorgskravene er felles for alle mennesker og de er 
nødvendige for å opprettholde menneskelig funksjon, helse og velvære. Eksempler på 
universelle egenomsorgskrav er å sørge for tilstrekkelig inntak av luft, mat, vann og en riktig 
balanse mellom aktivitet og hvile (Kirkevold 1999:130).  
 
De utviklingsmessige egenomsorgskravene er egenomsorgskrav som er knyttet til bestemte 
hendelser eller utviklingsstadier i livet. Orem skiller mellom bestemte utviklingsstadier som 
er like for alle mennesker, som for eksempel nyfødtperioden, småbarnsperioden og 
overgangen fra ungdom til voksen, og forhold som påvirker menneskelig utvikling. For 
eksempel tap av nære slektninger, helseproblemer eller økonomiske problemer. Dette er 
egenomsorgskrav der mennesket trenger hjelp til å få dekket sin egenomsorg på grunn av 
tilstander som har hatt negative konsekvenser for menneskets utvikling (Cavanagh 1999:21-
22). 
 
Egenomsorgskrav som er forbundet med helseavvik er egenomsorgskrav som eksisterer for 
mennesker som er syke, har et handikap eller er skadet, og som er under medisinsk 
behandling (Kirkevold 1998:131). Orem framhever viktigheten av at hvert enkelt menneske 
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oppsøker råd og assistanse fra andre som er mer kompetente til dette, når mennesket selv ikke 
er i stand til å ivareta sine egenomsorgsbehov (Cavanagh 1999:24).  
   
Teorien om egenomsorgssvikt 
Teorien om egenomsorgssvikt er en beskrivelse på hvorfor et menneske trenger sykepleie. 
Egenomsorgssvikt oppstår når det er et misforhold mellom en persons egenomsorgskapasitet 
og vedkommendes terapeutiske egenomsorgskrav. Når verken personen selv eller pårørende 
klarer å oppfylle personens egenomsorgskrav må personen oppsøke sykepleie (Kirkevold 
1998:132). Egenomsorgssvikt skyldes begrensninger i personens egenomsorgskapasitet. 
Orem beskriver tre typer begrensninger som en person kan ha: begrenset kunnskap, 
begrensning i evnen til å bedømme og ta avgjørelser og begrensninger i å utføre 
resultatproduserende handlinger (1998:132-133).  
 
Teorien om sykepleiesystemene  
I møte med pasienter kan vi benytte oss av tre sykepleiesystemer: det helt kompenserende, det 
delvis kompenserende og det støttende og undervisende system. Ved å benytte et helt 
kompenserende system utfører og overtar sykepleieren pasientens egenomsorg. Et delvis 
kompenserende system brukes i situasjoner der pasienten er mer involvert i sin egenomsorg; 
pasienten deltar i avgjørelser og handlinger. Støttende og undervisende system brukes til 
pasienter som greier å ivareta sin egenomsorg, men som trenger midlertidig assistanse fra 
sykepleier. Sykepleierens rolle vil som oftest innebære å gi bekreftelser, være med å ta 
avgjørelser og tilføre ny kunnskap til pasienten (Cavanagh 1999:40-43). 
 
Orem beskriver fem hjelpemetoder, som sykepleier benytter for å hjelpe pasienten. Disse 
hjelpemetodene er: 
 Å handle eller gjøre noe for en annen 
 Å veilede en annen 
 Å støtte en annen, enten fysisk eller psykisk 
 Å tilrettelegge omgivelser 
 Å undervise (1999:33) 
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3.2.2 Barns utviklingsstadier  
Erik H. Erikson beskriver menneskets åtte utviklingstrinn i boka Barndommen og samfunnet. 
Et barn på 10 år befinner seg i utviklingstrinnet som kalles ”arbeidsevne versus 
mindreverdsfølelse”. I denne perioden er barnet interessert i å utvikle sine ferdigheter og kaste 
seg ut i nye oppgaver for å vinne foreldrenes anerkjennelse. Barnet opplever i dette stadiet en 
følelse av avslutning fordi det har erkjent at det ikke er noen fremtid i å være fastbundet til 
mor og far. Barnet ønsker i stedet å løsrive seg fra foreldrene og stå på egne bein. Barnet blir i 
dette stadiet mer interessert i teknologi og det blir i stand til å håndtere redskaper og verktøy, 
som voksne bruker. Faren for barnet i dette stadiet er at det kan utvikle en følelse av 
utilstrekkelighet og mindreverd (Erikson 2000:252-253).  
 
I 10-årsalderen går barnet inn i førpuberteten. Denne perioden er preget av økt sårbarhet og 
barn kan lett såre hverandre uten at de mener noe vondt med det. Barn i denne aldersgruppen 
tilbringer mer tid sammen med venner. Å ha gode venner gir en følelse av tilhørighet og 
styrker barnets selvbilde (Ulvund 2010:12,32). Utseendet spiller en vesentlig rolle for 
hvordan barnet ser på sitt eget selvbilde. Jenter er mer opptatt av utseendet enn gutter og de 
kan derfor lettere utvikle dårlig selvbilde. Fra 10-årsalderen begynner jenter å snakke sammen 
om personlige problemer. Guttene derimot begynner ikke å snakke om personlige problemer 
før de er i 14-årsalderen (2010:68-69).  
 
3.3 Undervisning og veiledning  
3.3.1 Hva er undervisning?  
”Målet med pasientundervisning er at pasienten skal være i stand til å takle sin livssituasjon” 
(Granum 2003:19). For at pasienten skal kunne takle sin livssituasjon, kreves det en bestemt 
form for læring hos en eller flere personer. For at en sykepleier kan si at hun underviser, må 
hun ha de fagkunnskaper og faglige innsikt som undervisningen krever. Sykepleieren har plikt 
til å sørge for at læring skjer og at pasienten, som blir undervist, faktisk lærer noe av 
undervisningen (Dalland 2010:104-106).  
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Debono og Cachia skriver i sin forskningsartikkel om pasientundervisning. De skriver at 
undervisningen bør fokusere mer på barnets opplevelser av å leve med en kronisk sykdom i 
stedet for å bare fokusere på å gi informasjon (Debono og Cachia 2007).  
 
3.3.2 Hva er veiledning? 
Veiledning kan defineres som  
En formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt at 
fokuspersonens mestringskompetanse styrkes gjennom en dialog basert på kunnskap 
og humanistiske verdier (Tveiten 2008:19). 
 
Hensikten med veiledning er å styrke pasientens mestringskompetanse (2008:20). 
Psykologene Lazarus og Folkman definerer mestring som ”kontinuerlig skiftende kognitive 
og atferdsmessige bestrebelser på å mestre spesifikke indre og/eller ytre krav, som etter 
personens oppfatning tærer på eller overstiger hans ressurser” (Kristoffersen, Nortvedt og 
Skaug 2005:212). For å mestre diabetes må pasienten lære om sykdommen for å kunne ta 
daglige beslutninger om sin diabetes. Strategier som gjør at pasienten er i stand til å ta 
selvstendige beslutninger om mål, behandlingsalternativer og egenomsorg, er effektive for å 
kunne takle sykdommen. Sykepleierens oppgave er å hjelpe pasienten til å oppdage og utvikle 
pasientens iboende evne til å ta ansvar for eget liv (Debono og Cachia 2007).  
 
Veiledning er en metode som krever delaktighet og aktivitet av pasienten, og målet med 
veiledningen er at pasienten skal lære. Veilederens oppgave er å komme med faglige innspill 
og hjelpe pasienten til å oppnå kunnskap og ferdigheter om veiledningstemaet (Dalland 
2010:127-128).  
 
Veiledning skal preges av dialog mellom pasienten og veilederen og den skal foregå som en 
en-til-en-situasjon. Veileder må sammen med pasienten sette opp hovedmål for veiledningen. 
Begge parter må ha samme oppfatning på hvorfor veiledningen skal skje (2010:130).  
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3.3.3 Undervisning gjennom den didaktiske relasjonsmodellen 
Didaktikk er et begrep, som brukes for å beskrive hvordan sykepleier tenker og utformer 
undervisningsopplegg for pasienten (Dalland 2010:106). Jeg har valgt å beskrive den 
didaktiske relasjonsmodellen for å kunne legge til rette for undervisning og veiledning til et 
barn med nyoppdaget diabetes. Den didaktiske relasjonsmodellen er delt inn i seks områder:  
 
Mål 
Målene beskriver hva vi som underviser, ønsker at pasienten skal oppnå. Før vi kan utarbeide 
mål må vi undersøke hvordan pasienten har det, hvilke problem han skal mestre, hvilke 
ressurser han har og om det er noen hindre. Deretter kan vi uarbeide delmål og hovedmål 
sammen med pasienten (Dalland 2010:110-111).  
 
Deltakerforutsetninger  
Deltakere i undervisningen er den eller de lærende og pedagogen. Resultatet av 
undervisningen er avhengig av hvordan gruppemedlemmene tilpasser seg gruppa og setter seg 
inn i læringssituasjonen. Undervisningen må ta hensyn til at pasientene kan være i en sårbar 
situasjon, noe som gjør at læringsevnen kan være nedsatt (Dalland 2010:109). 
 
Rammefaktorer 
Rammefaktorene handler om hvordan rammen er rundt selve undervisningen (Dalland 
2010:112). Ulike rammefaktorer kan være pasientens helsetilstand, sykepleierens 
sykepleiefaglige og pedagogiske kunnskaper, tiden sykepleier har til disposisjon, hvilke 
undervisningsmateriell sykepleier har tilgang til og romforhold (Granum 2003:50). 
 
Innhold 
Innholdet velges ut i fra hva målene er for undervisningen. Undervisningens innhold er de 
emner, temaer og ferdigheter som skal læres. Det er pasientens problem som er utgangspunkt 
for innholdet i undervisningen (Dalland 2010:112).   
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Arbeidsmåter 
Arbeidsmåten er hvordan undervisningen foregår. Ofte er det lurt å benytte flere arbeidsmåter 
i undervisningen (Dalland 2010:114). Arbeidsmåtene som benyttes må velges ut i fra hva som 
er målet med undervisningen (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2005:249).  
 
I individuell undervisning kan sykepleier benytte seg av ulike arbeidsmåter. Llahana, Poulton 
og Coates beskriver i forskningsartikkelen The paediatric diabetes specialist nurse and 
diabetes – education in childhood, ulike verktøy sykepleier benytter i undervisningen av barn. 
Det vanligste er å benytte seg av skriftlige materialer, som for eksempel bøker, brosjyrer og 
plakater (2001). 
 
Vurdering  
Vurdering betyr å fastsette verdien av noe eller å bedømme. I forbindelse med undervisning 
betyr vurdering å undersøke virkningen av pedagogiske tiltak. Vurderingen gir grunnlag for å 
planlegge den videre undervisningen (Dalland 2010:115).  
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4.0 Drøfting 
For å besvare min problemstilling har jeg valgt å drøfte rundt temaene ”bli kjent fasen” og 
”undervisning og veiledning”. I følge Orem må sykepleier benytte gangen i 
sykepleieprosessen når hun skal planlegge og iverksette tiltak og behandling. 
Sykepleieprosessen inneholder komponentene sykepleiediagnosen/datasamling, 
planleggingsprosesser, og regulerende eller behandlende prosesser (Cavanagh 1999:34-39). 
Jeg vil derfor benytte gangen i sykepleieprosessen i undervisningen og veiledningen.  
 
4.1 Bli kjent fasen  
Når et 10 år gammelt barn blir innlagt på sykehus med nyoppdaget diabetes, går ofte barnet 
og dets foreldre inn i en sjokkfase. Diabetesen virker truende for familien og de orker ikke å 
ta innover seg at barnet har fått diabetes (Sjøvoll 2002:72). Ofte kan barnet oppleve 
frustrasjon over sykdommen. Barnet kan føle seg annerledes, alene og mindre verdt og det 
sitter med en følelse av at ingen klarer å forstå hvordan det egentlig er å ha fått diagnosen 
diabetes (Debono og Cachia 2007).  
 
I bli kjent fasen må sykepleier samle inn data om barnets egenomsorgsevne og 
egenomsorgsbehov for å kunne kartlegge barnets behov for sykepleie. Dette er første punkt i 
sykepleieprosessen. Sykepleier bruker datasamlingen som utgangspunkt for å planlegge 
videre undervisning og veiledning. Barnets oppfatning av diabetes må kartlegges. Hva kan 
barnet om diabetes fra før? Kjenner barnet noen med diabetes? Barnets oppfatning danner 
grunnlaget for hva som skal være i fokus i undervisningen for å øke barnets forståelse og 
kunnskap om diabetes (Granum 2003:108-109).  
 
Sykepleier må benytte Orems hjelpemetode ”å støtte en annen fysisk eller psykisk” i bli kjent 
fasen for å sørge for at barnet og foreldrene opplever trygghet og får den hjelp, støtte og ro de 
trenger i denne fasen. De må få tid og mulighet til å la sykdommen synke inn. I følge Orem 
må sykepleier delta i mellommenneskelige og sosiale prosesser i møte med barnet og dets 
foreldre. Dette innebærer at sykepleier må innlede en relasjon og samarbeide med barnet og 
foreldrene (Cavanagh 1999:33-34). Nedenfor velger jeg å ta med et eksempel for å beskrive 
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hva sykepleier konkret kan gjøre i bli kjent fasen. Jeg velger å kalle barnet for Trine. Trine er 
ei jente på 10 år med nyoppdaget diabetes. På kveldsvakten, dagen etter Trine har blitt 
innlagt, vil sykepleier ha en 45 minutters samtale sammen med Trine og hennes foreldre. 
Samtalen finner sted på lekerommet på sykehuset, der Trine har mulighet til å bla i bøker eller 
kunne sette seg ned å tegne. Målet er at samtalen skal finne sted i et lokale, som ikke er 
sykehuspreget, men i stedet virker trygt og kjent for barnet. Trine skal få mulighet til å styre 
samtalen. Sykepleieren ønsker å kartlegge hvordan Trine er i møte med foreldrene og mot 
sykepleieren i løpet av samtalen. Hva prater hun om? Virker hun interessert i å prate om 
diabetes eller snakker hun om hobbyene sine? Vil hun helst sitte på fanget til mor, eller setter 
hun seg ned på egenhånd og blar i bøker? Virker Trine engstelig for å være på sykehus? 
Observasjonene og opplysningene sykepleier får i løpet av samtalen, vil bli avgjørende for 
hvordan hun velger å legge opp undervisningen og veiledningen senere i forløpet.  
 
Trygghet handler om i hvor stor grad barnet har kontroll over situasjonen. For å skape 
trygghet og tillit kreves det at sykepleieren er bevisst sin egen kommunikasjon med barnet 
(Eide & Eide 2007:258). Bjørg Røed Hansen beskriver tre forskjellige 
kommunikasjonsformer sykepleier kan benytte for å fremme tillit hos barnet. Disse er 
nonverbal kommunikasjon, metaforisk kommunikasjon og samtale (2007:360). Nonverbal 
kommunikasjon er hvordan sykepleier kommuniserer gjennom kroppsspråket sitt. For å skape 
en god relasjon er det avgjørende at det nonverbale stemmer overens med det vi uttrykker 
overfor barnet. Sykepleier kan vise at hun lytter ved å nikke eller gi et bekreftende ”mm” 
(2007:198). På den andre siden kan sykepleier ødelegge relasjonen hvis det nonverbale ikke 
stemmer overens med det verbale. Sykepleier kan ubevisst uttrykke at hun har det travelt ved 
å stadig se på klokka, eller stå henvendt mot døra samtidig som hun snakker til barnet. Dette 
kan barnet fange opp, og dermed bli mer innesluttet og taus. Dette fremmer ikke trygghet og 
tillit (ibid).  
 
Sykepleier kan legge til rette for metaforisk kommunikasjon for å bli bedre kjent med barnet. 
Ved å la barnet gjøre noe det er glad i, som for eksempel å tegne eller leke, kan barnet få 
bruke fantasien til å uttrykke følelser. Barn kan ha vanskelig med å uttrykke seg verbalt og i 
enkelte tilfeller kan det derfor være nyttig å benytte andre kreative metoder. I motsetning til 
nonverbal kommunikasjon og metaforisk kommunikasjon, tar samtalen utgangspunkt i dialog 
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med barnet. Samtalen kan bygge på barnets følelser rundt det å ha fått diabetes eller mer 
generelt om barnets interesser. På den andre siden må sykepleier være påpasselig, slik at hun 
ikke blir for interessert. Det kan føre til at barnet lukker seg og trekker seg tilbake. Barn 
skifter fort mellom ønsket om å ha kontakt med sykepleier og ønsket om å trekke seg tilbake 
og være for seg selv. Sykepleier bør derfor la barnet beholde føringen, uten å overta 
initiativet. Hun må ta hensyn til at barnet kanskje trenger tid til å bli kjent og ikke stresse 
barnet til å fortelle mer enn det ønsker. Sykepleierens oppgave blir å være åpen, undre seg 
over hva barnet sier og å lytte aktivt. Når sykepleier viser interesse og ønske om å dele 
barnets oppmerksomhet, uttrykker hun empati og respekt. Dette er grunnlaget for å skape tillit 
hos barnet (Eide & Eide 2007:358-361).  
 
På den andre siden kan det være utfordrende å opparbeide tillit og trygghet hos barn. Barnet 
er i uvante omgivelser og det har kun foreldrene som kjente personer rundt seg. I følge 
Erikson er barnet i ferd med å løsrive seg fra foreldrene og bli mer selvstendig (2000:252). I 
tillegg har barnet kommet i førpuberteten. Førpuberteten er preget av økt sårbarhet og barnet 
er ofte svært opptatt av eget selvbilde og hvordan andre ser på en (Ulvund 2010:12). Å få 
diabetes kan derfor bli en stor byrd. ”Hva tenker vennene mine om meg nå?”. ”Vil jeg fortsatt 
bli godtatt i venneflokken?”. Sykepleier må derfor finne ut hvordan barnet ser på seg selv i 
forhold til det å ha fått en kronisk sykdom. Grønseth og Markestad beskriver at barn ofte går 
tilbake til et tidligere utviklingstrinn når de blir innlagt på sykehus. For et 10 år gammelt barn 
innebærer det at barnet blir mer avhengig av foreldrene (2005:55). Barnet er i utgangspunktet 
i en sårbar livsfase. Dette i kombinasjon med å ha fått en kronisk sykdom, kan føre til økt 
stress. Barnet kan bli aggressivt, trekke seg tilbake, eller få spiseproblemer og søvnproblemer 
(ibid).  
 
I følge Sidsel Tveiten kan barnet få symptomer på angst mens det er innlagt. Angsten kan 
beskrives som en følelse av indre uro som truer barnets trygghetsopplevelse, men uten kjent 
årsak. Oftest oppstår angst som en følge av at behovet for trygghet ikke er dekket 
(1998:106,116). For å forhindre at barnet utvikler angst, må sykepleier derfor informere og 
forklare barnet hva som skal skje, slik at barnet får en følelse av å ha kontroll over situasjonen 
(Eide & Eide 2007:358).  
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Barnet har egenomsorgssvikt når det blir innlagt med diabetes fordi barnet ikke har kunnskap 
eller kompetanse til å utføre handlinger for å oppfylle egenomsorgskravene. Det har begrenset 
kunnskap om hva diabetes er, og har ikke kunnskap eller kapasitet til å ta avgjørelser om sin 
egenomsorg (Kirkevold 1998:132). Orem beskriver tre forskjellige sykepleiesystemer 
sykepleier kan iverksette for å ivareta pasientens egenomsorg. Hos barn med nyoppdaget 
diabetes kan det være nødvendig at sykepleier går inn med et delvis kompenserende 
sykepleiesystem fordi verken barnet eller foreldrene er i stand til å ivareta barnets 
egenomsorg. Men etter hvert som barnet og foreldrene får undervisning og veiledning, kan 
det være nok at sykepleier bidrar med et støttende og undervisende sykepleiesystem 
(Cavanagh 1999:42).  
 
Barn på 10 år er interessert i å finne ut hvordan ting er satt sammen og fungerer. I følge Erik 
H. Erikson blir barnet i stand til å håndtere redskaper og verktøy på lik linje med voksne 
(2000:252). Dette kan være en fordel og inspirasjon til å takle livet med diabetes. Etter hvert 
som barnet får undervisning og veiledning, vil det lære seg til å håndtere insulinpenner og 
blodsukkermålinger på egenhånd. Barnet vil underveis få anerkjennelse av sykepleier og 
foreldrene og dette hjelper på barnets motivasjon. På den andre siden sier Erikson at barnet 
kan føle seg mindreverdig og trekke seg tilbake hvis det ikke klarer å håndtere redskapene 
(2000:253). Et eksempel på det kan være tilfeller der barnet syns det virker skremmende å 
stikke seg selv. Barnet føler at det ikke takler oppgaven og barnet kan dermed føle seg 
mindreverdig. I slike tilfeller må sykepleier informere om at det er mange barn som ikke liker 
å stikke seg selv, og at barnet må bruke tiden til hjelp.  
 
Sykepleier må ikke glemme å ta vare på barnets foreldre. I følge kapittel 2 i forskrift om barns 
opphold i helseinstitusjon har foreldre plikt til å få fortløpende informasjon om barnets 
sykdom (forskrift om barns opphold i helseinstitusjon av 1. desember 2000 nr 1217). Selv om 
det er barnet som er i fokus under innleggelsen, må sykepleier også ta hensyn til foreldrenes 
behov. Foreldrene må få mulighet til å sette ord på tanker og følelser rundt det å ha fått et barn 
med kronisk sykdom. Foreldrene kan føle at sykepleieren er lite omsorgsfull hvis de får 
mangelfull informasjon eller at de ikke føler seg hørt. Dette skaper et misforhold mellom 
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foreldrene og sykepleier og er ikke gunstig for det videre samarbeidet (Grønseth og 
Markestad 2005:64). Ved at sykepleier samarbeider med foreldrene, kan hun legge til rette for 
at foreldrene kan ta seg av mye av omsorgen til barnet. Det er foreldrene som kjenner barnet 
best og som vet hva barnet liker og ikke liker. På den andre siden må sykepleier forsikre seg 
om at foreldrene virkelig ønsker å bidra i barnets pleie og omsorg og at de ikke føler at de 
erstatter personalet (Tveiten 1998:33).   
 
Når sykepleier har fremmet en god relasjon til barnet og foreldrene, og de har kommet over 
den første sjokkfasen, kan sykepleier sette i gang med undervisning og veiledning. Hvordan 
barnet og foreldrene har opplevd bli kjent fasen, er avgjørende for barnets mestring og følelse 
av trygghet senere i forløpet (Haram 2002:142).   
 
4.2 Undervisning og veiledning  
I dette kapittelet vil jeg beskrive og drøfte et undervisningsopplegg for barn i 10-årsalderen 
med nyoppdaget diabetes. I følge § 6 i forskrift om barns opphold i helseinstitusjon har barnet 
krav på å få ha en forelder til stede på sykehuset mens barnet er innlagt (Forskrift om barns 
opphold i helseinstitusjon). Derfor vil også foreldrene være delaktig i undervisningen og 
veiledningen til barnet. Undervisningsopplegget vil bygge videre på bli kjent fasen, som er 
beskrevet i kapittel 4.1.  
 
Før sykepleier kan sette i gang med å undervise og veilede må hun vurdere hvilke tiltak og 
midler som skal anvendes for å dekke barnets egenomsorgsbehov. Orem beskriver denne 
fasen som planleggingsprosessen (Cavanagh 1999:37). Eksempelet om Trine i bli kjent fasen, 
viser hvordan sykepleieren har samlet inn data og kartlagt Trines motivasjon og behov for 
sykepleie. Dette danner grunnlaget for den videre planleggingen. Første tiltak blir å utarbeide 
hovedmål og delmål sammen med barnet. Hovedmålet beskriver hva som er målet med 
undervisningsopplegget, mens delmålene beskriver hva undervisningen må inneholde for at 
barnet skal nå hovedmålet (Dalland 2010:110).  
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Sykepleiens mål er i følge Orem at pasienten selv er i stand til å utføre oppgaver for å fremme 
egen helse og velvære. Sykepleierens oppgave er å ta over pasientens egenomsorg i 
situasjoner der verken pasienten selv eller pårørende er i stand til å gjøre det (Kirkevold 
1998:137). Å være diagnostisert med diabetes krever tidlig behandling og undervisning. I 
følge § 3-8 i spesialisthelsetjenesteloven har sykepleiere plikt til å sørge for opplæring av 
pasienter og pårørende (Lov om spesialisthelsetjenesten m.m (spesialisthelsetjenesteloven) av 
2. Juli 1999 nr. 61). Undervisningen bør i utgangspunktet formidle viktig informasjon om 
diabetes og hjelpe barnet og familien til å snakke ut og bearbeide fortvilelsen ved at barnet har 
fått en kronisk sykdom. Barnet må også informeres om at det kan leve lykkelig på tross av et 
liv med diabetes (Debono og Cachia 2007).  
 
I følge Orem varierer egenomsorgskapasiteten med alder, helsetilstand og livserfaring 
(Kirkevold 1998:132). Barn i 10-årsalderen har begrenset egenomsorgskapasitet fordi det er 
fysisk og psykisk umodent. Derfor er barn avhengig av pårørende, som fungerer som 
omsorgsgivere. Pårørende skal i følge Orem overta pasientens egenomsorg i den grad de er i 
stand til det (1998:136). Spesielt i møte med barn har foreldrene en viktig rolle. Selv om 
barnet kan være med å ta mye ansvar for egen sykdom og behandling, må foreldrene også få 
undervisning slik at de kan være med å vurdere blodsukkermålinger og insulinjusteringer. 
Dette bekrefter Debono og Cachia i sin forskningsartikkel. De sier at barn ikke er i stand til å 
ta fullt ansvar for sin diabetes og at foreldrene derfor må få opplæring på lik linje med barnet 
(2007).  
 
Målet med undervisning til diabetespasienter er å lære og støtte barnet og dets familie til å 
mestre å leve med diabetes. Barnet skal bli så trygg på sykdommen at det kan ta selvstendige 
avgjørelser (Llahana, Poulton og Coates 2001). Olav Dalland skriver følgende om læring: 
”Når den lærende opplever å bli styrt av andre, blir det ingen læring” (2010:89). Dette 
bekrefter hvor viktig det er at sykepleier tar med barnet i avgjørelser angående egen helse og 
behandling. Orem mener at sykepleiere må benytte seg av barnets iboende evne og 
motivasjon til å handle målrettet på egne vegne. Hun mener at hvis et barn har fått god nok 
kunnskap om et tema til å utføre bestemte egenomsorgskrav, så gjør det dette (Kirkevold 
1998:138).  
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Jamfør den didaktiske relasjonsmodellen er rammene for undervisningen og veiledningen 
avgjørende for barnets utbytte av opplæringen. Hvor lang tid har sykepleier til rådighet? 
Hvordan er barnets helsetilstand? Hvilke hjelpemidler har sykepleier til disposisjon? Disse 
faktorene spiller en vesentlig rolle for barnets utbytte av undervisningen. Sykepleier må 
tilpasse undervisningen og veiledningen etter barnets behov. Skal sykepleier for eksempel 
undervise og veilede et barn som er redd og fortvilet, bør hun begrense innholdet i de første 
undervisningstimene.  
 
I følge Almås må sykepleier sørge for at det er ro rundt undervisningssituasjonen og at det er 
avsatt god tid slik at de slipper avbrytelser midt i undervisnings- eller veiledningssituasjonen 
(2001:906). Hvor lang tid hver undervisningsøkt skal vare, varierer fra barn til barn. 
Varigheten må ta hensyn til barnets motivasjon og helsetilstand. Jeg har erfaring med at 
pasienter trenger tid til å få bearbeidet og fordøyet informasjonen som blir gitt på sykehuset. I 
forbindelse med nyoppdaget diabetes er det mye barnet og foreldrene skal lære. Derfor må 
sykepleier sørge for å tilpasse undervisningen etter barnets tempo og mottakelighet for ny 
informasjon. Vigdis Granum bekrefter også dette i boka Praktisk pasientundervisning. Hun 
sier at undervisningen må legges opp i små porsjoner om gangen og hver undervisningsøkt 
må starte med at sykepleier informerer om hva som skal skje (2003:114). Samtidig kan det 
være utfordrende å legge til rette for gode undervisnings- og veiledningsrammer på sykehus. 
Sykepleier har ofte flere pasienter på samme vakt. Det er ikke bestandig at barnet er motivert 
og opplagt når sykepleier har tid til å undervise. Selv om tidspunkt for undervisning blir 
fastsatt på forhånd, kan sykepleier aldri vite hvordan dagsformen til barnet er.  
 
Å utarbeide mål har flere funksjoner for barnet. Når barnet har nådd et delmål ser det 
framgang i egen læring og det blir mer bevisst på at det faktisk kan klare å leve med diabetes. 
Å se sin egen progresjon og utvikling i læringen er positivt for barnet og det gir økt 
motivasjon til videre læring (Granum 2003:82). Funnell og Anderson beskriver hvordan 
sykepleier kan utarbeide mål sammen med pasienten i forskningsartikkelen Empowerment 
and Self-Management of Diabetes. Jeg har valgt å bruke artikkelens beskrivelse av hvordan 
sykepleier og pasient kan utarbeide målsetninger, selv om den ikke retter seg hovedsakelig 
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mot barn. Det viser seg at pasienter, som er med i utarbeidingen av egne målsetninger har 
større sannsynlighet for å nå målene enn de som ikke setter egne mål. Dette bekrefter hvor 
viktig det er at barnet er delaktig i egen planleggingsprosess. Når sykepleier og barnet skal 
utarbeide målsetninger må de først definere hva som er problemet, og finne ut hva barnet 
tenker om å ha fått diabetes. Barnets tanker rundt det å ha fått diabetes kan enten støtte eller 
hindre pasientens innsats. Deretter må de utarbeide hovedmål. Sykepleierens rolle i 
utarbeidingen av målsetninger er å gi informasjon, samarbeide og tilby pasienten støtte 
(Funnell og Anderson 2004). Sykepleieren må, gjennom kunnskap og erfaringer, motivere 
barnet til å fullføre sine egenbestemte mål (Debono og Cachia 2007).  
 
Hvor lenge barnet er innlagt på sykehus i forbindelse med sykdomsdebut varierer fra barn til 
barn, men de fleste er innlagt mellom 4 og 14 døgn (Haram 2002:141). I 
undervisningsopplegget jeg har utarbeidet, er det tre undervisnings- og veiledningsøkter. 
Disse er diabetes, blodsukkermålinger og insulin, kosthold og fysisk aktivitet, og 
forebyggende helsearbeid og senkomplikasjoner. Min erfaring fra praksisperioder er at 
sykepleier ikke bør ha mer enn én undervisnings- eller veiledningsøkt om dagen. Etter barnet 
for eksempel har fått undervisning om blodsukker og fått veiledning i hvordan barnet skal 
måle blodsukker, har barnet mer enn nok å tenke igjennom. Kanskje grudde barnet seg til å 
skulle stikke seg selv på forhånd, men så klarte det likevel å overvinne frykten. Da må barnet 
få anerkjennelse for hva det har lært og få tid og mulighet til å bearbeide hvordan det 
opplevde situasjonen, i stedet for å gå i gang med ny informasjon. 
 
4.2.1 Diabetes, blodsukkermålinger og insulin 
Første delmål i undervisningen blir å lære barnet om diabetes. Hva skjer i kroppen når man 
har diabetes? Hva har skjedd med de insulinproduserende cellene i bukspyttkjertelen? I følge 
Vigdis Granum bør sykepleier være kreativ når hun skal legge til rette for undervisning og 
veiledning til barn. Barn kan ofte ha vanskelig for å uttrykke sine følelser med ord. Derfor er 
det nyttig å kombinere visuell undervisning med verbal undervisning (2003:112). Erikson 
skriver at barn i 10-årsalderen liker å få anerkjennelse for ting de lager (2000:252). Denne 
kunnskapen må sykepleier benytte for å øke barnets lyst til å lære. Sykepleier kan tilrettelegge 
slik at barnet får brukt sine kreative sider i undervisnings- og veiledningssituasjonen.  
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Vedlegg 1 viser en forenklet plansje over menneskekroppen. Denne plansjen kan være 
utgangspunkt for å forklare barnet hva diabetes er. Nedenfor vil jeg beskrive hvordan 
sykepleier kan forklare barn om diabetes. Før sykepleier underviser barnet i hva diabetes er, 
må barnet forstå hvordan en frisk kropp fungerer. Barn lærer ofte bedre hvis de får noe kjent å 
assosiere med. Sykepleier kan derfor beskrive insulin, som en nøkkel. En nøkkel er kjent for 
barn på 10 år og de vet hva nøkkelens funksjon er. En frisk ”insulinnøkkel” åpner døra inn til 
cellene i bukspyttkjertelen, slik at sukker får komme inn og produsere energi. I motsetning vil 
”insulinnøkkelen” være borte hos barn med diabetes, fordi kroppen har sluttet å produsere 
insulin. Dette fører til at sukkeret ikke klarer å komme inn i cellen fordi døra er låst. Kroppen 
reagerer da ved å produsere enda mer blodsukker. Den tror årsaken til sukkermangelen i 
cellen skyldes lavt sukkernivå i blodet. Dermed vil barnet få tegn på høyt blodsukker (Hanås 
2002:20-21). Når barnet har fått denne forklaringen på hva diabetes er, kan det prøve å tegne 
en celle og insulin på plansjen over menneskekroppen. Det kan tegne en nøkkel, som ikke 
klarer å låse opp døra fra blodåren og inn til cellene i bukspyttkjertelen og at det derfor hoper 
seg opp sukker i blodårene. Tegningen kan barnet bruke til å undervise familie, venner eller 
klassekamerater. Ved å la barnet undervise andre venner eller bekjente vil det få 
anerkjennelse og ros, og dermed økt mestringsfølelse.  
 
Llahana, Poulton og Coates beskriver ulike arbeidsmåter sykepleier kan benytte i 
undervisningen av barn. De ulike metodene står nevnt under punkt 3.3.3 i teoridelen. De har 
erfart at det er mest vanlig å benytte brosjyrer eller hefter (2001). Dette bekreftes av 
diabetessykepleier på barneavdelingen. Hun forteller at alle barn får utdelt informasjonshefte 
med enkel og konsis informasjon om diabetes. På den andre siden viser forskning at 
informasjonen må være tilpasset barnets kognitive og mentale alder hvis det skal ha 
læringseffekt hos barnet (ibid). Et ferdig utviklet informasjonshefte tilpasset barn i alle aldrer 
vil derfor ikke nødvendigvis ha ønsket effekt hos alle barn. Ei jente på 10 år, som er i 
førpuberteten, kan for eksempel føle at informasjonsbrosjyren er barnslig og hun vil ikke 
benytte brosjyren i opplæringsfasen. Derfor er det i tillegg viktig at sykepleier benytter andre 
kreative metoder som for eksempel tegning eller maling (Granum 2003:112-115).  
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Neste delmål er å lære barnet å måle blodsukker. Samtidig som barnet får veiledning i å måle 
blodsukker kan sykepleier undervise om blodsukker. Undervisningen bør ha to siktemål. Det 
ene er å vise barnet og foreldrene utstyret som benyttes, og det andre er å gi opplæring i 
vurdering av blodsukkerresultatene og iverksetting av tiltak (Almås 2001:915). Barnet må for 
eksempel lære hva som er ønskelige blodsukkermålinger og hvilke blodsukkermålinger som 
indikerer at barnet er i ferd med å utvikle hyperglykemi eller hypoglykemi. Noen barn frykter 
å skulle stikke seg selv, mens andre synes det virker spennende. Dette må sykepleier avklare 
med barnet og foreldrene på forhånd. Sykepleieren må legge til rette slik at barnet kan bli 
kjent med utstyret først. Det kan få prøve å sette sprøyte på appelsiner, en bamse, på 
foreldrene eller på sykepleieren før det begynner å stikke på seg selv (Granum 2003:114).  
 
Jeg vil igjen ta utgangspunkt i eksempelet om Trine, som ble beskrevet i bli kjent fasen. Det 
viser seg ut fra samtalen sykepleier hadde med Trine og foreldrene, at Trine er motivert og 
gleder seg til å lære mer om diabetes type 1. Trine har en bestefar med diabetes type 2. Hun 
har observert hvordan bestefar måler blodsukkeret. Trine gleder seg til å prøve å stikke på seg 
selv. Hun ønsker å bli så flink til å måle blodsukker, at hun kan gjøre det raskere enn bestefar. 
Dette blir en viktig motivasjonsfaktor for Trine i den videre opplæringsfasen. Sykepleier 
velger å undervise Trine i å måle blodsukker ved å benytte undervisningsformen 
demonstrasjon med gjendemonstrasjon. Dette er en effektiv undervisningsform når barnet 
skal lære praktiske ferdigheter, som for eksempel å måle blodsukker og sette insulin. Denne 
undervisningsformen krever stor delaktighet av Trine og det fremmer hennes læring (Granum 
2003:100). Ved å la Trine undervise og veilede foreldrene i å måle blodsukker etter sykepleier 
har vist Trine hvordan dette gjøres, får sykepleieren kvalitetssikret hva Trine faktisk har lært 
og det gir sykepleier mulighet til å korrigere eventuelle feil. Samtidig kan Trine få 
anerkjennelse og ros for hva hun kan, og dette øker hennes mestring.  
 
Når Trine skal begynne å måle blodsukker på egenhånd må sykepleier kartlegge hvordan 
Trine ønsker å gjøre det. Ønsker Trine å stikke i bamsen eller på sykepleier før hun skal prøve 
på seg selv? Sykepleier må legge til rette slik at opplevelsen med å stikke blir minst mulig 
skremmende. Trine må få gjøre seg kjent med utstyret på forhånd. Sykepleier kan peke på 
armen hvor hun kan stikke. I følge diabetessykepleier ved barneavdelingen lærer de barna å 
måle blodsukker på armen i stedet for på fingertuppen. Dette for å unngå såre fingertupper og 
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å hindre redusert førlighet i fingertuppene på lang sikt. Det er viktig at barnet får oppmuntring 
og anerkjennelse underveis. Ved at sykepleier for eksempel sier: ”Så flink du er” eller ”det 
virker som du har gjort dette før”, vil barnet føle at det behersker prosedyren og dette gir lyst 
til å lære mer.  
 
Før sykepleier begynner å undervise barnet og foreldrene om insulin, kan det være nyttig å ta 
fram igjen plansjen over menneskekroppen. Sykepleier kan peke på bukspyttkjertelen og 
spørre barnet hva som skjer i bukspyttkjertelen når barnet får diabetes. Da må barnet prøve å 
huske hva det lærte om diabetes og ”insulinnøkkelen” tidligere i opplæringsfasen og gjenta 
dette for sykepleier. På den måten får sykepleier vurdert og evaluert hva barnet har lært 
underveis. Hvis barnet har misforstått eller ikke skjønt hva som skjer i kroppen kan sykepleier 
gjenta informasjonen om diabetes, før hun går videre med generell undervisning om insulin 
og insulinets virkning.  
 
Når barnet og foreldrene har lært å måle blodsukker og å vurdere blodsukkermålinger, kan de 
gå videre med undervisning om insulin. Både barnet og foreldrene må få opplæring i hvordan 
man setter insulin. Undervisningen skal inneholde informasjon om hvorfor insulinbehandling 
er nødvendig, informasjon om de forskjellige typene insulin, hvordan insulinet virker, hvor 
lang virketid de forskjellige insulintypene har, ulike insulinregimer, hvordan barnet skal 
klargjøre injeksjonshjelpemidlet, hvordan innstille riktig dose, injeksjonsteknikker, og de 
forskjellige injeksjonsstedene. Alt dette må barnet og foreldrene kjenne til før barnet 
begynner å sette insulin på seg selv. Å ha kunnskap om insulin og insulinets virkning gir 
barnet en positiv holdning og økt motivasjon til å gå i gang med den praktiske opplæringen 
(Almås 2001:910).  
 
Nedenfor skal jeg komme med et eksempel på hvordan sykepleier kan legge til rette for 
barnets første insulinsetting. Jeg velger fortsatt å kalle barnet for Trine. Sykepleier må ha 
informert Trine på forhånd om at hun skal lære å sette insulin klokka tolv, slik at Trine har 
hatt mulighet til å forberede seg. Trine har, som vi har sett i de tidligere eksemplene, vært 
motivert og villig til å lære om diabetes. Hun har lært å måle blodsukker, og syns dette går 
greit. Sykepleier merker at Trine virker nervøs. Hun klamrer seg til moren og vil helst sitte på 
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fanget hennes. På spørsmål fra sykepleier svarer Trine at hun gruer seg til å skulle stikke seg 
selv i magen. Hun innbiller seg at det gjør vondt. Sykepleier må ta hensyn til Trines følelser. 
For å gjøre det mindre skremmende kan Trine få prøve å stikke i magen til sykepleieren. Når 
Trine ser at sykepleieren ikke får vondt, kan Trine velge om hun vil prøve å stikke på seg selv 
eller hun kan prøve å stikke på moren, for å se at ikke hun heller får vondt. Sykepleieren må 
ikke presse Trine. Klarer hun ikke å prøve å stikke på seg selv, kan de i stedet prøve på nytt 
neste dag. Trine må få positive tilbakemeldinger selv om hun ikke mestrer å stikke seg selv. 
Ellers kan hun føle seg mindreverdig. Dette er en følelse barn på 10 år ofte utvikler hvis de 
ikke mestrer arbeidsoppgaver.  
  
4.2.2 Kosthold og fysisk aktivitet  
Sykepleier må undervise om kosthold og fysisk aktivitet fordi det påvirker barnets 
blodsukkernivå. Barnet skal i følge anbefalingene fra statens råd for ernæring og fysisk 
aktivitet spise vanlig normalkost. Kunsten er å lære barnet til å bli kjent med hvordan de ulike 
matvarene påvirker blodsukkeret. Å foreta regelmessige blodsukkermålinger både før og etter 
måltider er derfor avgjørende i startfasen av diabetesbehandlingen, for at barnet skal kunne bli 
kjent med hvordan de forskjellige matvarene påvirker blodsukkeret (Almås 2001:908). I følge 
diabetessykepleier ved barneavdelingen er det viktig at sykepleier lærer barnet til å ikke tenke 
på diabetes, som en sykdom, men noe som det skal leve med resten av livet. Dette bekrefter 
også Debono og Cachia i sin forskningsartikkel. De skriver at sykepleier bør fokusere mer på 
barnets opplevelser av å ha fått en kronisk sykdom, i stedet for å bare fokusere på å gi 
informasjon (2007). Barnet må ikke la diabetesen styre hverdagen. Barnet må i stedet gjøres 
oppmerksom på at det kan fortsette med de samme aktivitetene som før, så lenge det klarer å 
tilpasse insulinmengden deretter. Dette argumenterer for hvor viktig det er at barnet får 
undervisning om sammenhengen mellom kosthold og blodsukkermålinger på et tidlig 
tidspunkt.  
 
Diabetessykepleier forteller at de benytter kostholdsplansjer sammen med barnet for å vise 
hva barnet bør spise mer av og hva det bør spise mindre av. Plansjene inneholder lite tekst, 
noe som gjør plansjen enkel og oversiktig å lese. Når barnet har fått undervisning om 
forholdet mellom kosthold og blodsukkermålinger kan det være med å styre hvordan 
blodsukkermålingene skal bli framover. Dette gir barnet mestringsfølelse og det får mulighet 
 34 
til å være med å styre egen hverdag. Barnet kan for eksempel si til mor og far at: ”hvis jeg 
skal spise pizza til middag i dag, må jeg sette to enheter ekstra med hurtigvirkende insulin. 
Hvis ikke vil blodsukkeret mitt bli for høyt”.     
 
Mange barn i 10-årsalderen er fysisk aktive. Sykepleier må derfor veilede barnet om forholdet 
mellom fysisk aktivitet og blodsukkermålinger mens barnet er innlagt. Fysisk aktivitet er bra 
for diabetespasienter, men barnet må være klar over at glukose forbrukes ved aktivitet og at 
blodsukkernivået dermed senkes både under og etter aktiviteten. Derfor kan barnet bli nødt til 
å redusere insulindosen både før og etter aktiviteten. Samtidig må sykepleier informere om 
risikoen for å utvikle ketoacidose, blodsukkerverdi over 25 mmol/l, hvis barnet har dårlig 
regulert blodsukker (Almås 2001:904, 910). Jeg har erfaring med at pasienter strever med å få 
et godt regulert blodsukker i perioden etter diagnosetidspunktet. Det kan være utfordrende i 
starten å lære seg til å tilpasse kostholdet og hvordan de ulike matvarene påvirker 
blodsukkeret. Derfor kan det være lurt av barnet å være litt forsiktig med fysisk aktivitet i den 
første perioden etter diagnosetidspunktet. På den andre siden tilbringer barn på 10 år mer tid 
sammen med venner, og denne tilhørigheten styrker barnets selvbilde. Ved at barnet ikke får 
mulighet til å være med på organisert fysisk aktivitet sammen med klassekamerater og 
venner, kan det miste tilhørigheten til gruppa og dette kan svekke barnets selvbilde (Ulvund 
2010:32).   
 
4.2.3 Forebyggende helsearbeid og senkomplikasjoner 
Orem understreker betydningen av forebyggende helsearbeid i sin sykepleieteori (Cavanagh 
1999:24). Sekundær sykdomsforebygging er å hindre at en sykdom utvikler seg videre 
(Mæland 2005:15). Barn med diabetes kan utvikle senkomplikasjoner i voksen alder hvis det 
har høyt blodsukker over flere år. Sykepleier må derfor undervise barnet om de ulike 
senkomplikasjonene som kan oppstå i voksen alder før barnet kan utskrives. Selv om 
senkomplikasjoner ikke har betydning for barnet rett etter sykdomsdebut, er det nødvendig 
med undervisning på et tidlig tidspunkt slik at barnet forstår hva konsekvensene kan bli hvis 
det ikke tar hensyn til sin diabetes. Llahana, Poulton og Coates skriver at frøene for god 
diabetesomsorg må bli sådd i ung alder for at barnet skal kunne mestre å leve med 
sykdommen på best mulig måte (2001). Derfor må sykepleier undervise barnet om hvordan 
det kan forebygge senkomplikasjoner ved å ha god egenkontroll med sykdommen, god 
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blodsukkerregulering, være i fysisk aktivitet og gå til regelmessige legekontroller (Almås 
2001:919). Samtidig er det viktig at sykepleier ikke driver skremselspropaganda ved å fortelle 
barnet at det i verste fall kan bli blind eller måtte amputere en fot hvis det ikke tar diabetesen 
på alvor. Dette vil virke mot sin hensikt ved at barnet blir skremt og redd og det vil bli et 
hinder for barnets videre mottakelighet for informasjon.  
 
4.2.4 Evaluering  
Før barnet utskrives, må sykepleier evaluere og vurdere undervisningsopplegget sammen med 
barnet og foreldrene, jamfør den didaktiske relasjonsmodellen. Orem beskriver dette som 
regulerende eller behandlende prosesser og dette er det siste punktet i Orems 
sykepleieprosess. Har barnet nådd delmålene? Sykepleier må gå gjennom vært enkelt delmål 
og vurdere om målet er nådd. Hovedmålet med pasientundervisningen har vært å sørge for at 
barnet skal kunne takle den nye livssituasjonen, som diabetesen innebærer (Granum 2003:19). 
Føler barnet og foreldrene seg trygge nok til å reise hjem? Er det områder de ikke føler seg 
kompetente på? Dette er områder sykepleier må kartlegge. Sykepleieren må forsikre seg om at 
barnet og foreldrene faktisk har lært noe av undervisnings- og veiledningsøktene. En nyttig 
måte å sjekke om barnet har lært noe av undervisningen, er å la barnet gjendemonstrere eller 
gjenfortelle. Disse metodene har blitt beskrevet nærmere tidligere i oppgaven. I tillegg kan det 
være lurt å benytte sjekklister der barnet og foreldrene kan signere etter hvert som de har fått 
opplæring. Vedlegg 2 viser et eksempel på en sjekkliste for diabetesundervisning. Den er 
hentet fra barneavdelingen jeg besøkte. Dette er en effektiv måte for sykepleier å se hva 
barnet faktisk har lært. Sjekklisten får barnet med seg hjem, i tillegg til at sykepleier beholder 
en kopi, som sendes til barnepoliklinikken.  
 
Diabetesopplæringen avsluttes ikke selv om barnet blir utskrevet fra sykehuset. Undervisning 
og veiledning om diabetes vil gå over lengre tid og med jevnlige repetisjoner. Sykepleier må 
på bakgrunn av barnets sykehistorie skrive en sykepleiesammenfatning, som sendes til 
barnepoliklinikken. Den må inneholde konkret hva barnet faktisk kan og hva det ikke kan, 
slik at barnepoliklinikken vet hvordan de skal møte barnet.   
 
 
 36 
5.0 Konklusjon 
Hvordan sykepleier legger til rette for undervisning og veiledning til barn på 10 år med 
nyoppdaget diabetes er avgjørende for hvordan barnet vil mestre sykdommen i tiden 
framover. Å skape en relasjon preget av trygghet og tillit mellom sykepleier og barnet kan 
bidra til å øke barnets motivasjon. Sykepleier må bygge undervisningen og veiledningen på 
sykepleieprosessen. Ved å foreta en grundig datainnsamling i bli kjent fasen, planlegge og 
iverksette tiltak ut i fra datasamlingen, vil undervisningen og veiledningen ta utgangspunkt i 
barnets motivasjon og lyst til å takle diabetesen. Barnet og foreldrene må være delaktig i 
planleggingsprosessen og være med i utarbeiding og evaluering av mål. Det er viktig at 
sykepleier lager et opplæringsprogram, som lar barnet tenke og ta avgjørelser på egenhånd, 
slik at barnet ikke blir en passiv deltaker. Barnet skal læres til å ivareta sin egenomsorg. 
Samtidig viser det seg at også foreldrene spiller en viktig rolle i barnets diabetesbehandling. 
Barn på 10 år er for unge til å ta fullt ansvar for sin diagnose, og derfor må foreldrene bistå i 
behandlingen.  
 
Sykepleier må kombinere ulike arbeidsmåter i undervisning og veiledning til barn. I tillegg til 
verbal kommunikasjon bør sykepleier benytte seg av hjelpemidler, som for eksempel bøker 
eller plansjer, for å øke barnets kunnskap og forståelse.   
 
Etter å ha skrevet denne oppgaven skjønner jeg hvor viktig det er at barnet får undervisning 
og veiledning på et tidlig tidspunkt, og at den er tilpasset barnets kognitive og mentale alder. 
Sykepleier må tilrettelegge slik at barnet lærer seg til å ikke tenke på diabetes som en sykdom, 
men i stedet på noe som det skal kunne leve med resten av livet. Barnet må utvikle et positivt 
forhold til livet med diabetes. For at dette skal være mulig er god undervisning og veiledning 
vesentlig.   
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6.0 Tanker i ettertid 
Når jeg i ettertid ser tilbake på skriveprosessen, ser jeg at problemstillingen min var ganske 
vid og omfattende. Kanskje burde jeg ha konkretisert oppgaven enda mer ved ta utgangspunkt 
i et bestemt case. Det var utfordrende i starten av skriveprosessen å plukke ut relevant teori 
for å kunne belyse og drøfte min problemstilling. Samtidig syns jeg det har vært en lærerik og 
spennende prosess. Jeg sitter igjen med mye kunnskap om diabetes, undervisning og 
veiledning, som jeg vil få bruk for i min karriere som sykepleier.  
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Vedlegg 1. Menneskekroppen  
Plansjen er hentet fra undervisningsprogram fra barneklinikken jeg besøkte.  
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Vedlegg 2. Plan for diabetesundervisning 
Undervisningsprogram utarbeidet av barnepoliklinikken jeg har besøkt. Jeg har fjernet navnet 
på sykehuset for å holde barneklinikken anonymisert.  
 
Kontaktsykepleier: 
Kontaktlege: 
 
Plan for diabetesundervisning Pasient 
Dato – sign 
Mor  
Dato – sign 
Far 
Dato - sign 
1. Informasjon om diabetes type 1.    
 Normal anatomi/fysiologi    
 Hva skjer i kroppen ved diabetes?    
 Informasjonsperm levert?    
 Utlevering av resepter 1. dag.     
2. Forklaring av symptomer    
 Hvordan sees symptomer på diabetes?    
 Hvordan forholde seg til symptomene?    
3. Hva bør et barn med diabetes spise?    
 Kostanamnese    
 Tid for måltidet    
 Informasjon om normalkost/kosthold 
ved diabetes 
   
 Hvordan påvirker kost og fysisk 
aktivitet blodsukkernivået?  
   
 Hvordan forholde seg ved fysisk 
aktivitet? 
   
 Informasjon om kunstige 
søtningsmidler. 
   
 Hvordan takle selskapeligheter?    
 Samtale med klinisk ernæringsfysiolog    
 Time avtalt:     
4. Medikamentell behandling    
 Informasjon om insulintyper    
o Actrapid (hurtigvirkende)    
o Insulatard (langsomtvirkende)    
o Mixtard (blandingsinsulin)    
o Humalog/Novo Rapid (ekstra 
hurtigvirkende) 
   
 Insulinets virkningsmekanismer    
 Holdbarhet/oppbevaring    
5. Hilse på diabetessykepleier på 
Barnepoliklinikken 
 
 
  
NAVNELAPP 
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Plan for diabetesundervisning Pasient 
Dato – sign 
Mor  
Dato – sign 
Far 
Dato - sign 
6. Praktisk opplæring/egenkontroll    
 Blodsukkermåling    
o Avlesing av blodsukker og 
bokført i dagbok 
   
o Demonstrasjon av apparatet    
o Kalibrering av ditt 
blodsukkerapparat 
   
o Hygiene/rutiner for skifting og 
rengjøring av utstyr 
   
 Hvordan sette insulin på riktig måte?    
o Hygiene ved blodsukkertaking    
o Injeksjonsteknikk    
o Injeksjonssteder    
o Satt insulin selv?    
o Infiltrater?    
o Opplæring i bruk av penn og 
skifting av Penfill 
   
 Annet    
o Demonstrasjon av Glucagon    
o Videofilm    
7. Spesielle situasjoner og tilstander     
 Hva er hypoglykemi?    
o Hva skjer ved lavt blodsukker?    
o Har du/barnet ditt hatt 
”fremprovosert” føling? 
   
o Hvordan takle en føling 
hjemme? 
   
 Hva er hyperglykemi?    
o Hva skjer ved høyt blodsukker?    
o Hvordan takle høyt blodsukker 
hjemme? 
   
 Avsluttende samtale med lege. Avtal 
tid med lege 
   
o Hva kreves i forbindelse med:    
o Febersykdom?    
o Gastroenteritt?    
8. Informasjon om senkomplikasjoner    
9. Informasjon gitt og fått.    
 Skole    
 Barnehage    
 Helsesøster    
 Fått informasjon om trygdeytelser    
 Informert om diabetesundersøkelser 
sentralt 
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